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ETAT DES LIEUX DU STRESS ET DE LA DEPRESSION
CHEZ LES ETUDIANTS DE 1ERE ET 2FME ANNEE DE

MEDECINE

STRESS AND DEPRESSION IN 157 AND 2" YEAR MEDICAL STUDENTS

Joelle BERREWAERTS, Martin DESSEILLES*

NUMERQUS STUDIES HAVE DEMONSTRATED HIGH LEVELS OF STRESS AND DEPRESSION AMONG MEDICAL STUDENTS, DATA ON PERCEIVED
STRESS, DEPRESSION AND SUICIDAL IDEATION WERE COLLECTED FROM B65 STUDENTS IN [ST AND 2ND YEAR OF MEDICINE AT THE
UNIVERSITY OF NAMUR IN BELGIUM, SOCIO-DEMOGRAPHIC DATA WERE ALSO COLLECTED. 37.1% OF STUDENTS HAD PERCEIVED STRESS
SCORE THAT CAN BE DESCRIBED AS HIGH, VERY HIGH OR EXTREMELY HIGH. OVER HALF OF THE STUDENTS (53.5%) HAD AT LEAST A
CERTAIN LEVEL OF DEPRESSION. [N ADDITION, BETWEEN B.4% AND 8.9% OF STUDENTS REPORTED HAVING HAD SUICIDAL THOUGHTS.
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INTRODUCTION

Les études de médecine sont considérées comme étant intenses
et exigeantes pour les étudiants (Adams, 2004; Dyrbye et al,,
2005, 2006 ; Guthrie et al., 1998 ; Wolf, 1994 ; Yusoff et al.,
2011 ; Yusoff et al,, 2010).

Selon 1a revue de la littérature de Dyrbye et al. (20086), les
études menées aux Etats-Unis et au Canada suggérent une
prévalence élevée de troubles anxieux et dépressifs parmi les
étudiants en médecine, les niveaux de détresse psychique étant
systématiquement plus élevés que dans la population générale
et par rapport aux pairs appariés pour I'age. Ce taux elevé
de problémes psychiques chez les étudiants en médecine est
également observé en Europe (Loureiro et al., 2008 ; Niemi
et Vainiomild, 2006 ; Pickard et al., 2000 ; Mancevska et al,,
2008 ; Curran et al., 2009 ; Dahiin et al., 2005), en Asie (Rab
et al., 2008 ; Khan et al., 2006 ; Bostanci et al., 2005 ; Zaid et
al., 2007 ; Sherina et al., 2004) et au Moyen-Orient (Ahmed
et al., 2009 ; Mehanna et Richa, 2006). Selon la revue de la
littérature de Yusoff et Rahim (2011), la prévalence de la
détresse psychique chez les étudiants en médecine durant la
formation médicale varierait de 219 a 56% selon les pays et
les universités considérés.

La vuinérabilité des étudiants en matiére de santé mentale
n'est toutefois pas spécifique aux étudiants en médecine. De
nombreuses études ont rapporté des taux élevés de problémes
psychiques tels que fa dépression, Fanxiété et le stress parmi
fes étudiants universitaires a travers le monde (Nerdrum et
al., 2006 ; Adewuya et al., 2006 ; Ovuga et al.,, 2006 ; Bayram
& Bilgel, 2008 ; Tomaoda et al., 2000 ; Wong et al., 2006 ; Al-
Sowygh, 2013 ; Gallagher et al., 2014).

De maniére générale, Pentrée a Funiversité est une période
potentiellement stressante qui nécessite de nombreuses
adaptations (Mazé & Verlhiac, 2013 ; Uehara et al., 2010). En
effet, les étudiants de premiére année a l'université doivent
faire face 4 de nombreux changements : s’adapter aux nouvelles

exigences de 'enseignement supérieur, adapter leur méthode
de travail étant donné limportante quantité de matiere a
apprendre, changer de domicile pour se rapprocher de
I'université, s'éloigner de leur famille et de leurs amis, créer un
nouveay réseau relationnel, gérer les contraintes matérielies et
financiéres liées 3 une vie autonome, etc,

Toutefois, la détresse psychique n'est pas seulement observée
en premiére année d’université, mais durant tout le cursus des
études de médecine. Par exemple, Vitaliano et al. {1989) ont
montré que la prévatence du nombre d'étudiants en meédecine
ayant une dépression doublait a Ia fin de la premiére année de
formation.

Par ailleurs, il a été montré que les étudiants qui s'inscrivent
dans les études de médecine ne présentent pas, au départ, une
vulnérabilité particuliére. Par exemple, 'étude de Smith et al.
(2007) révéle que fa prevalence des étudiants en médecine ayant
des niveaux légers et modérés de dépression avant le début de la
formation médicale était de 7,76% et 0,68%, respectivement,
tel que mesuré par l'inventaire de dépression de Beck, ce qui
est similaire a la population générale. En effet, selon un rapport
de la Commission européenne sur 'état de santé des jeunes
dans I'Union européenne (European Commission, 2000), la
prévalence de la dépression majeure sur toute la durée de
vie est d'environ 9% & I'dge de 18 ans. De méme, selon le
Barométre santé 2010 de I'lnstitut national de prévention et
d’éducation pour la santé (INPES) (Beck et Guignard, 2012),
la prévalence de I'épisode dépressif caractérisé au cours des
douze derniers mois s'éléve en France 3 6,4% parmi les 15-19
ans et a 10,1% parmi les 20-34 ans dans la population générale.
Ces résultats suggérent que c¢'est la difficulté des études de
médecine qui joue un rdle important dans 'augmentation de
la prévalence de la dépression et de P'anxiété chez les étudiants
durant leurs études.

Des études antérieures ont effectivement montré gue les
principales sources de stress chez les étudiants en médecine
étaient liées au programme d'études meédicales en |ui-méme




(Yusoff, 2011 ; Yusoff et al, 2010, 2011 ; Yusoff et Rahim,
2011 ; Shah et al. 2010 ; Dyrbye et al, 2005 ; Kaufman et al,
1998 ; Wolf, 1994). Sefon Yusoff et al. (2010, 201 1), les trois
principales sources de stress pergues comme trés stressantes
par les étudiants étalent les examens, la grande quantité de
matiére 2 apprendre, et le manque de temps pour réviser ce
qui a été appris. Selon Shah et al. (2010), les sources de stress
les plus courantes sont liés A des inquiétudes académiques et
psychosociales comprenant les attentes elevées des parents, fa
fréquence des examens, I'immensité du programme d’étude,
des difficultés de sommeil, des inquiétudes 4 propos du futur,
la solitude, et le fait de devenir médecin. Cependant, la source
de stress la plus fréquente et sévere était la performance dans
les examens périodiques. De maniére générale pour tous les
étudiants, Boujut et al. (2009) concluent que les stresseurs les
plus importants, en fréquence ou en intensité, concernent le
travail et la réussite universitaire, le temps et Fargent.

Ce mal-étre psychique ressenti par de nombreux étudiants peut
avoir des conséquences négatives. Selon larevue de la littérature
de Dyrbye et al. {2006), la détresse des étudiants en médecine
pourrait influencer leur développement professiornel, avoir un
impact négatif sur les performances universitaires, contribuer
a4 P'abus de substances, & un déclin de leur santé physique ou
encore 4 de mauvaises habitudes de vie (manque d’exercice
physique et mauvaise alimentation).

Depuis quelques années, cette situation préoccupe les facultés
de médecine, et les appels pour améliorer la situation ont été
repris par de nombreux chercheurs (Adams, 2004 ; Dyrbye et
al, 2005 ; Shapiro et al, 2000).

Jusqua présent, peu d’études publiées se sont intéressées
3 la situation des étudiants en meédecine en Belgique. Notre
recherche se propose de combler ce manque et d’évaluer
la proportion de stress, de dépression et d'idées suicidaires
ainsi que les facteurs pouvant augmenter ce risque parmi les
étudiants en médecine en Belgique. Les résultats de cette étude
devraient permettre de mieux cerner le probléme afin de
développer de nouvelles interventions en santé mentale sur les
campus universitaires.

METHODE

PARTICIPANTS ET PROCEDURE

Un auto-questionnaire a été proposé a tous les étudiants en
médecine de [¥* et 2™ année a l'université de Namur en
Belgique, dans le cadre de leur cours de psychologie générate.
Cet auto-guestionnaire a été proposé a partir d’un lien en
libre accés, placé sur un site internet lié au département
de psychologie. lLe recueil des données, réalisé de maniére
anonyme, a eu lieu au cours du deuxiéme semestre de 'année
universitaire 2012-2013. Avant de remplir le gquestionnaire,
it était demandé aux étudiants de lire et d'accepter le
consentement & participer librement 3 cette étude. Afin de

motiver les étudiants a répondre a 'entiéreté du questionnaire,
des exemples de questions d'examens étaient proposés tout
a la fin. Le protocole de recherche a été validé par le comité
d'éthique d'un hopital régional de la province de Namur
{B039201317978). Léchantilion final est constitué de 865
étudiants (308 gargons et 557 filles) de premiere et deuxiéme
années. Lige moyen estde [9,4 (= 2,4) ans (moyenne =+ écart-

type).
RECOLTE DES DONNEES

Instruments de mesure

Le guestionnaire en ligne était composé de questions portant
sur des données sociodémographiques, des questions relatives
au stress, I'échelle de stress pergu de Cohen, I'échelle dauto-
évaluation de la dépression de Montgomery et Asberg
(MADRS-S) et trois questions de Finventaire de la dépression
de Beck,

Les variables sociodémographiques concernent le sexe, T'age,
le nombre de fréres et sceurs, 'année d’étude, la situation
de revenus, la distance avec le logement familial et le statut
conjugal.

Les quatre questions relatives au stress concernent l'intensité
du stress ressenti au cours du dernier mois, la fréquence de
ce stress, l'impact de ce stress sur la vie et les domaines dans
lesquels un stress chronique a été ressenti au cours du dernier
maois.

Léchelle de stress percu (Cohen et al., 1983) (PSS — Perceived
Stress Scale) est un auto-questionnaire qui évalue l'importance
avec laguelle des situations de la vie sont perques comme
stressantes, c’est-d-dire non prévisibles, incontrblables et
pénibles. La PSS 14 utilisée dans cette étude comprend 14
items. 7 des 14 items sont considérés comme étant négatifs
et les autres comme étant positifs et reflétant I'aide et {'auto-
efficacité percue. Pour chaque item, le sujet estime sa fréquence
d’apparition sur une période récente (le mois écoulé) allant de «
jamais » & « trés souvent », Chague item est cbté sur une échelle
de type Likert 4 5 points (de O a 4). Les scores sont obtenus
en inversant les réponses aux items positifs (0=4, 1=3, 2=12,
3=1, 4=0) et ensuite en additionnant tous les scores, Le score
total varie de 0 & 56. Un score plus élevé indigue un niveau plus
élevé de stress.

Cette échelle a été utilisée dans de nombreuses études portant
sur la santé mentale et physique et a été choisie du fait qu’il
existe des valeurs comparatives dans la littérature et parce qu'il
porte sur le stress en général et non sur un type spécifique de
stress.

Cette échelle n'est pas un instrurnent diagnostic. De ce fait,
il n'existe pas de scores permettant d'identifier des niveaux
de stress « élevés », « moyens » ou « bas ». lf est seulement
possible d'effectuer des comparaisons entre différents groupes
ou d'autres échantillons, Des données normatives sur des
échantillons représentatifs de la population américaine ont




été publiées (Cohen & Williamson, 1988). Ces données sont
utilisées comme comparaison.

Cette échelle présente des qualités psychométriques tout a
fait satisfaisantes (Lesage et al., 2012 ; Lee, 2012 ; Cohen &
Williamson, 1988 ; Cohen etal., 1983). La fiabilité interne (alpha
de Cronbach) de I'échelle sur un échantillon américain est de
0,78 (Cohen & Williamson, 1988). Les validités prédictives et
discriminantes de 'échelle ont été démontrées dans plusieurs
études qui lient le concept de stress mesuré a des conséquences
de santé (Cohen & Williamson, 1988).

La MADRS-S (Svanborg & Asberg, 1 994) est la version « patient »
de I'échelle de dépression de Montgomery et Asberg (MADRS -
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale, 1979). Il s’agit
d’une échelle d’auto-évaluation de la sémiologie dépressive en
9 items. Chaque item est coté de 0 a 6. Le score maximal est
de 54. Cette échelle évalue la gravité des symptémes dans des
domaines trés variés tels que I'humeur, le sommeil et I'appétit,
la fatigue physique et psychique et les idées suicidaires. Selon
Fantino and Moore (2009), la MADRS-S a de bonnes qualités
psychométriques. La MADRS-S a une bonne corrélation a la fois
avec |'échelle MADRS et l'inventaire de dépression de Beck.
Comme noté dans l'article d’Hellsten et al. (2008), des scores
de 12 a 20 a la MADRS-S sont considérés comme indicatifs de
dépression légére, et des scores supérieurs a 20 suggérent une
dépression modérée a sévere. Des scores au-dessus de 35 sont
considérés comme séveéres (Snaith et al., 1986).

Linventaire abrégé de dépression de Beck (BDI-13) (short 13-
item Beck Depression Inventory ; Beck et al., 1974) mesure
les aspects subjectifs de la dépression. Pour chaque item, 4
énoncés représentent des degrés croissants de symptémes,
scoré de 0 a 3. Les 3 questions reprises de cet inventaire sont
celles relatives aux idées suicidaires, au sentiment de culpabilité
et au sentiment de découragement au sujet de I'avenir.

ANALYSE DES DONNEES

Lanalyse des données a été réalisée a 'aide du logiciel SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, version 21) d'IBM.

Un nettoyage des données a été réalisé pour détecter des
erreurs éventuelles d'encodage ou autres valeurs illogiques.

Des tests t de Student ont été utilisés pour tester les différences
dans les scores moyens de dépression et de stress entre les
deux sexes, les deux années d'étude, et les deux statuts
conjugaux. Des analyses de variance (ANOVA) a un facteur
ont été utilisées pour tester les différences dans les scores
moyens de dépression et de stress en fonction du groupe d’dge,
du nombre de fréres et sceurs, et du fait de combiner ou non
études et travail. Des tests post-hoc de Scheffé ont été utilisés
afin de savoir quels sont les groupes qui sont significativement
différents entre eux. Nous avons également utilisé le test non
paramétrique de Mann-Whitney (Wilcoxon) afin de comparer
les filles et les garcons aux items concernant les idées suicidaires
du MADRS-S et de l'inventaire de Beclk.

RESULTATS

Sur les 1003 étudiants inscrits a I'examen de psychologie en |**
et 2°™ année de médecine, 865 ont participé a cette étude,
ce qui correspond a un taux de réponse de 86,24%. Plus
précisément, 559 des 618 étudiants de 1** année et 306 des
385 étudiants de 2°™ année ont répondu a |'enquéte, ce qui
correspond respectivement a des taux de réponse de 90,45%
et de 79,5%.

Leurs caractéristiques sociodémographiques ainsi que les
résultats des scores de stress et de dépression sont résumés
dans le tableau |.

Tableau I. Les caractéristiques sociodémographiques des
participants et les scores moyens de stress et de dépression en
fonction de ces caractéristiques
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En ce qui concerne le niveau de stress percu, les étudiants
obtiennent en moyenne a |'échelle de stress de Cohen un score
de 25,94 + 8,28. Les scores s'étendent de 3 a 49.

En prenant comme référence [|'échantillon de Cohen et
Williamson (1988) pour lequel la moyenne des personnes gées
de 18 a 29 ans était de 21,| (%= 7,2), dans notre échantillon,
6 étudiants (0,7%) ont un score de stress pratiquement nul,
compris entre 3 et 6 (c'est-a-dire a plus de deux écart-type en-
dessous de la moyenne), 5| étudiants (5,99) rapportent un
stress qu’'on peut qualifier de trés léger compris entre 7 et |3
(c’est-a-dire a plus d'un écart-type en-dessous de la moyenne),
487 étudiants (56,3%) ont un score de stress compris entre
14 et 28, c’est-a-dire dans la moyenne (plus ou moins un écart
type), 207 étudiants (23,9%) ont un score de stress qu’on peut
qualifier d’élevé, compris entre 29 et 35 (c’est-a-dire a plus d'un
écart-type au-dessus de la moyenne), 94 étudiants (10,9%) un
score de stress trés élevé, compris entre 36 et 42 (c'est-a-dire
a plus de deux écart-type au-dessus de la moyenne), et 20
étudiants (2,396) ont un score de stress extrémement éleveé,
compris entre 43 et 49 (c’est-a-dire a plus de trois écart-type
au-dessus de la moyenne) (voir figure |).




Figure |. Répartition du nombre d'étudiants en fonction du
score total quils ont obtenus A I'échelle de stress percu de
Cohen. (Effectif : nombre d’étudiants ayant obtenu un tel score
total a I'échelle de stress per¢u de Cohen).
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Les résultats a 'échelle de Cohen sont paralléles aux questions
posées a propos du stress (voir tableau II). La question portant
sur le niveau de stress montre que 27,5% des étudiants sont
trés stressés et 5, 7% extrémement stressés. La question
portant sur la fréquence du stress ressenti montre que 40,7%
des étudiants se disent souvent stressés et 8,7% presque
toujours stressés. La question portant sur la place du stress dans
la vie montre que 27,5% des étudiants ont 'impression d'étre
chroniquement stressés et 4,3% ont « l'impression d'étre au
bord du burnout, voire en burnout »,

Tableau H. Tableau des fréquences des réponses aux questions
relatives au stress (effectifs et pourcentages absolus), pour
I'entiereté de I'échantillon (premiére colonne), et séparément
pour les garcons (deuxiéme colonne) et les filles (troisiéme
colonne).
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Parmi les domaines dans lesquels les étudiants estiment &tre
sournis a un stress chronique, le domaine qui est de loin le plus
souventcité est celui relatif 2 la vie estudiantine ou professionnelle
(cité par 88% des &tudiants). D'autres domaines sont également
sélectionnés, mais par un pourcentage beaticoup moins grand
d'étudiants. Parmi ces domaines, on retrouve la vie familiale
(cité par 23,2% d'étudiants), la vie sociale (19,7%), la vie
conjugale (13,696), la santé {1 1,3%) et la vie matérielle (8,2%).
Par ailleurs, 51 étudiants (5,996) mentionnent wavoir aucun
domaine dans lesquels ils sont soumis a un stress chronique.

En comparant les scores de stress percu en fonction des
différentes variables socicdémographiques, il apparait que le
niveau moyen de stress est significativement plus élevé chez
les filles que chez les garcons. Le niveau moyen de stress est
également significativement plus élevé chez les étudiants dgés
de plus de 24 ans par rapport aux étudiants 3gés de 17 a |9
ans, chez les étudiants en 2°™ année d'étude par rapport a ceux
étant en 1% année, ainsi que chez ceux qui combinent études
et travall par rapport a ceux qui ne travaillent pas ou qui ont un
travail d’étudiant.

Par contre, le niveau moyen de stress ne varie pas en fonction
de la composition de la fratrie, du statut conjugal, ni de la
distance entre le logeament familial et 'université.

En ce qui concerne le niveau de dépression, les étudiants
obtiennent en moyenne a I'échelle MADRS-S un score de 13,35
+ 7,65, Les scores s'etendent de 0 a 51.

Sefon les sous-groupes couramment utilisés (Hellsten et al,
2008), 384 (46,5%) étudiants ont un score allant de 0 4 |1 {pas
de dépression), 305 (37%) étudiants ont un score aflant de 12 a
20 (dépression légére), 126 (15,3%) étudiants ont un score
aliant de 21 & 35 (dépression modérée) et 10 (1,2%) étudiants
ont un score allant de 36 4 54 (dépression sévere) (voir figure 2).
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Figure 2. Répartition du nombre d'étudiants en fonction du
score total qu'ils ont obtenus a I'échelle de dépression MADRS-S
de Montgomery et Asberg. (Effectif : nombre d’étudiants ayant
obtenu un tel score total a I'échelle de dépression MADRS-S).
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En comparant les scores a 'échelle de dépression en fonction
des différentes variables sociodémographiques, il apparait
que le score moyen de dépression est significativement plus
élevé chez les filles que chez les garcons. Le score moyen de
dépression est également significativement plus élevé chez les
étudiants 4gés de plus de 24 ans par rapport aux deux autres
groupes plus jeunes, chez ceux qui combinent études et travail
par rapport a ceux qui ne travaillent pas ou qui ont un travail
d'étudiant, ainsi que chez ceux dont le logement familial se situe
relativement loin de l'université (> 150 km) par rapport & ceux
dont le logement est plus pres (a moins de 50km ou entre 51
et 150km).

Par contre, le score moyen de dépression ne varie pas en
fonction de I'année d’étude, de la composition de la fratrie, ni
en fonction du statut conjugal.

Nous avons également exploré le lien entre stress et dépression.
Le coefficient de Bravais-Pearson montre une corrélation
positive significative entre le score obtenu a I'échelle de stress
percu de Cohen et I'échelle de dépression MADRS (r=0,683,
p<0.001). Au plus les étudiants ont un score élevé a |'échelle de
stress, au plus ils ont un score élevé a I'échelle de dépression.

En ce qui concerne les idées suicidaires, le score médian a la
question du MADRS-S portant sur les idées suicidaires est de
0 (voir tableau Ill). Les scores s’étendent de 0 a 6. 91,2% des
étudiants n'ont pas d'idées suicidaires (réponses 0, | et 2). Par
contre, 8,19 des étudiants semblent avoir des idées suicidaires
(réponses 3 et 4), et 5 étudiants (0,6%) pensent réellement au
suicide (réponses 5 et 6).

Ces résultats 2 I'item « idées suicidaires » de I'échelle MADRS-S
rejoignent partiellement ceux observés a [litem « idées
suicidaires » de I'inventaire de Beck (voir tableau lll). Le score
médian a la question de 'inventaire de Beck portant sur les idées

]

suicidaires est de 0. Les scores s’étendent de 0 a 3. 91,6% des
étudiants indiquent qu’ils ne pensent pas a se faire du mal. Par
contre, 8,4% ont des idées suicidaires, voire des plans précis
pour se suicider.

Tableau Ill. Tableau des fréquences des réponses aux questions
relatives aux idées suicidaires (effectifs et pourcentages
absolus), pour I'entiéreté de I'échantillon (premiére colonne),
et séparément pour les garcons (deuxiéme colonne) et les filles

(troisitme colonne).

| Idibes suicidaires (MADRS)
0= Mon goiit 4 la vie est normal
1

2= Lavie ne me

Le test non paramétrique de Mann-Whitney ne montre pas
de différence entre les filles et les garcons quant aux idées
suicidaires mesurées par la MADRS-S (U=74305,5 ; p=0.213).
Par contre, au niveau des idées suicidaires mesurées par |'item
issu de l'inventaire de Beck, la différence entre filles et garcons
est tout juste significative (U=74969 ; p=0.040). Les garcons
sont plus nombreux a déclarer avoir des idées suicidaires que
les filles.

DiSCUSSION

Cette étude a permis d'évaluer les niveaux de stress et de

dépression des étudiants en premiére et deuxieme année de
médecine a 'université de Namur en Belgique et d'examiner

les facteurs sociodémographiques qui pouvaient influencer les
symptédmes rapportés. Nous avons observé qu’un pourcentage

non négligeable d’étudiants éprouvait un niveau élevé de '
stress et de dépression. Certains rapportant méme des idées
suicidaires.

Les niveaux de stress pergus par les étudiants sont élevés
dans notre échantillon. 37,1% des étudiants ont un score a
I'échelle de stress percu de Cohen plus élevé que la moyenne
de I'échantillon de référence de Cohen et Williamson (1988) :
23,9% ont un score de stress qu'on peut qualifier d'élevé,
10,9% un score de stress trés élevé, et 2,3% ont un score de
stress extrémement élevé. Parallélement, 27,5% des étudiants
se disent trés stressés et 5,7% extrémement stressés, 40,7%
se disent souvent stressés et 8,7% presque toujours stresses,
27,5% ont l'impression d'étre chroniquement stressés et



4,3% ont « 'impression d'étre au bord du burnout, voire en
burnout ». Ces résultats rejoignent les résultats de la littérature
qui stipulent que les étudiants en médecine pergoivent des
niveaux élevés de stress. Toutefois, les niveaux de stress relevés
dans notre étude sont moins élevés que dans I'étude de Shah et
al. (2010} portant sur 161 étudiants de médecine au Pakistan. En
effet, le score moyen de notre population 2 I'échelle de stress
percu de Cohen est de 25,94 (£8,28), alors qu'il est de 30,84
(= 7,01) parmi les étudiants pakistanais. Cette différence peut
peut-étre s'expliquer par le contexte socio-culturel et politique
trés différent de ce pays. En Malaisie, dans I'étude de Sherina
et al. (2004), 41,9% des étudiants en médecine éprouvaient du
stress psychique. En Turquie, Bayram et Bilgel (2008) rapportent
des niveaux de stress de sévérité modérée ou au-dessus parmi
279% des étudiants.

Dans notre échantillon, la source principale de stress semble
clairement liée aux études. En effet, B8% des étudiants citent
la vie estudiantine ou professionnelle comme étant un domaine
dans lequel ils estiment &tre soumis 3 un stress chronique.
C'est ce qui est également montré dans de nombreuses études,
Selon 'étude de Mikolajezyk et al. (2008) menée en Europe, les
étudiants se sentent plus accablés par les travaux de cours et
les mauvaises perspectives de travail futur que par les difficultés
relationnelles ou le sentiment de solitude. Cependant, quand le
sentiment de solitude était présent, il avait le plus fort impact sur
les symptdmes dépressifs, ce qui met en évidence 'importance
du soutien social dans la vie des étudiants. Méme dans des
pays aux contextes socio-politiques tres différents, le stress
des étudiants en médecine est principalement lié aux études.
Dans I'étude de Yusoff et al. (2013) menée auprés d’étudiants
en Malaisie, les principales sources de stress identifiées par
les étudiants sont liées aux études. Parmi des etudiants en
médecine au Népal, Sreeramareddy et al. (2007) observent
que les sources les plus fréquentes de stress sont liées 4 des
inquiétudes académiques et psychosaciales, dont les plus
importantes sont |e fait de loger dans une auberge, des attentes
parentales élevées, 'immensité des sylfabi, les tests et examens,
le manque de temps et d’installations pour le divertissement.
De méme, dans I'étude de Shah et al. (2010) menée au Paldstan,
les sources de stress les plus fréquentes étaient liées & des
inquiétudes académiques et psychosociales. Par ailleurs, Sohail
{2013) a observé une corrélation forte et positive entre le
niveau de stress et le nombre de sources de stress.

A cHté des observations lides au stress, les scores obtenus a
Téchelle de dépression MADRS-S montrent que plus de la
moitié des étudiants (53,5%) présente au moins un certain
niveau de dépression : 37% une dépression légére, 15,3%
une dépression modérée et 1,296 une dépression sévere. De
maniére similaire, de nombreuses études montrent que les
étudiants en médecine sont nombreux a souffrir de symptémes
dlépressifs au cours de leurs études (Samaranayake et Fernando,
2011 ; Curran et al.,, 2009 ; Ahmed et al.,, 2009 ; Rab et al.,
2008 : Mancevska et al., 2008 ; Dyrbye et al., 2006 ; Eller et
al., 2006 ; Mehanna et Richa, 2006 ; Dahlin et al., 2005 ; Given
& Tijia, 2002). Selon les études considérées, la prévalence des

étudiants en médecine qui ont déja eu au moins un degré de
dépression légére varie de 10,4% a 49%.

les étudiants en médecine ne sont pas les seuls & présenter des
symptomes dépressifs. Selon la revue de la littérature d'lbrahim
et al. (2013), les taux de prévalence chez les étudiants en
général varient de 10% & 859% avec une prévalence moyenne
estimée a 30,69. Par exemple, I'étude de Mehanna et Richa
{2006} menée au Liban conclut que la prévalence des troubles
anxieux (69%,) et dépressifs {27,3%) n'est pas plus élevée chez
tes étudiants en médecine que chez les étudiants en pharmacie.
Selon Boujut et al. (2009}, d’aprés la littérature, les symptdmes
dépressifs concernent environ 30% des étudiants et pres de
6% des étudiants présentent un épisode deépressifl majeur. De
méme, selon I'étude d'Estingoy et al. (2013) menée en France,
prés d'un étudiant sur trois est vulnérable 3 la dépression.
Létude de Mikolajezyk et al. (2008) portant sur 2103 étudiants
de premiére année en Allemagne, Pologne et Buigarie constate
que les symptémes dépressifs évalués par linventaire de Beck
étaient éleves dans les trois pays (de 23% a 399% des étudiants
avaient un score supérieur a 34 a Finventaire de dépression de
Beck modifié).

Dans notre étude, les filles ont des scores de stress et de
dépression plus élevés que les garcons. Clest ce qui est
classiquermnent observé dans les études portant sur le stress et la
dépression dans la population étudiante (Estingoy et al.,, 2013 ;
Samaranayake et Fernando, 2011 ; Loureiro et al., 2008 ; Pau et
al., 2007 ; Dyrbye et al,, 2006 ; Eller et al., 2006 ; Dusselier et
al., 2005 ; Clark et Rieker, 1986). Ces résultats sont notamment
similaires & ceux observés par Dyrbye et al. (2008, 2009)
révélant des niveaux plus élevés de stress chez les étudiantes
en médecine par rapport aux étudiants, a la fois au Canada et
aux Etats-Unis. Cette observation est également retrouvée
dans des pays au contexte socio-économique et culturel trés
différent, comme par exemple au Pakistan (Khan et al., 2006 ;
Shah et al., 2010 ; Sohail, 2013).

Cette étude ne met pas en évidence de différence dans les
niveaux de stress et de dépression entre le groupe des 17-19
ans et le groupe des 20-24 ans. De méme, nous n'observons pas
de différence significative en ce qui concerne les symptomes
dépressifs entre les étudiants de ¥ et de 2*™ année. Par
contre, les étudiants deé 2°™ année ont tendance a éprouver
plus de stress que les étudiants de premiére année. Et les
étudiants de lére ou de 2¥™ année qui sont Agés de plus de
24 ans percevaient davantage de stress et rapportaient plus de
symptdmes dépressifs que les deux autres groupes plus jeunes.
De maniére générale, les études comparant les niveaux de
stress et de dépression entre les différentes années d'études
aboutissent & des résultats contradictoires. Certaines études
montrent des niveaux de stress et/ou de dépression plus élevés
chez les étudiants plus jeunes ou chez les étudiants du premier
cycle par rapport aux plus 4gés et aux étudiants de deuxieme
cycle (Loureiro et al., 2008 ; Rab et al,, 2008 ; Bayram et Bilgel,
2008 ; Eisenberg et al., 2007 ; Inam et al,, 2003 ; Aysan et al,,
2001). Au contraire, d’'autres études montrent des niveaux de
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stress et/ou de dépression plus élevés chez les étudianis de
deuxiéme année ou chez les étudiants plus dgés par rapport
a ceux de premiére année ou par rapport aux étudiants plus
jeunes (Shamsuddin et al., 2013 ; Ahmed et al., 2009 ; Bostanci
et al., 2005 ; Aktekin et al., 2001).

Nous observons également que les étudiants qui combinent
études et travail ont des scores plus élevés de stress et de
dépression que les autres. Cette observation pourrait expliquer
en partie hotre observation selon laquelle Jes étudiants dgés de
plus de 24 ans percoivent plus de stress et rapportent plus de
symptémes dépressifs par rapport aux deux autres groupes pius
jeunes. En effet, il est probable gue ce soit principalement les
étudiants ayant plus de 24 ans qui combinent études et travail.

Nous n'cbservons pas de difference dans les niveaux de stress
et de dépression en fonction du nombre de fréres et sceurs.
inam et al. (2003) observent également que le nombre de freéres
et sceurs maffecte pas la prévalence d’anxiété et de dépression
parmi des étudiants en médecine. Ces chercheurs avaient
également investigué d'autres variables socioéconomiques,
comme 'ordre de naissance, le revenu mensuel et les dépenses
mensuelles pour 'éducation. Celles-ci n'affectaient pas non plus
la prévalence d'anxiété et de dépression. A inverse, d’autres
études ont mis en évidence des liens entre un niveau élevé de
stress chez les étudiants et le revenu des parents {(Yusoff et al.,
2011) ou encore le niveau d'éducation du pére (Nerdrum et
al., 2006). Des variables liées 2 la qualité des relations familiales
pourraient également jouer un réle. Dans I'étude de Lafay et al.
(2003) menée sur des étudiants francais, les mauvaises relations
familiales, qu'elles soient entre les parents ou entre Feétudiant
et les parents, sont associées a la prévalence de |a dépression.
Au contraire, Zaid et al. (2007) n'ont pas observé de lien entre
la présence de troubles émotionnels et les relations avec les
parents ou les fréres et sceurs.

Nous n'observons pas de différence dans les niveaux de stress et
de dépressicn en fonction du statut conjugal. Contrairement
a notre étude, Nerdrum et al. (2006) observent parmi des
étudiants norvégiens de premier cycle {undergraduate) que
le statut conjugal est associé de maniére significative au degré
de détresse psychique, mais cette association était faible. De
méme, Zaid et al. {2007) observent parmi des étudiants en
médecine en Malaisie une association significative entre le
fait de ne pas avoir de relation amoureuse et la présence de
troubles émotionnels. De rnaniére plus générale, selon une
enquéte citée par Boujut et al. (2009) (Zorman, 1998), les
étudiants qui se sentent seuls sont trois fois plus nombreux a
éprouver des difficultés psychiques que ceux qui ne se sentent
pas seuls. De maniére similaire, Rab et al. (2008) observent que
les étudiants qui avaient plus d’amis étaient moins anxieux et
moins déprimés.

nous observons ceriains liens avec

Péloignement par rapport au logement familial : les

Dans notre étude,

étudiants dont le logement familial se situe relativement loin
de Tuniversité (> 150 km) obtiennent un score moyen de
dépression plus élevé que ceux dont le logement est plus prés

(2 moins de 50 km ou entre 51 et [50 km). i se pourrait que les
étudiants dont le logement familial se situe loin de I'université
aient davantage de probabilité de vivre dans une chambre
d'étudiant aux alentours du campus universitaire et de rentrer
chez eux uniquement le weelend. De ce fait, ils ont moins
de chance de recevoir du soutien de la part de leur famille.
Au Pakistan, Rab et al. (2008) observent que les étudiants en
médecine vivant dans les résidences universitaires sont plus
déprimés et plus anxieux que ceux qui vivent a leur maison.
Par contre, contrairement 3 loureiro et al. (2008), nous
n'observons pas de différence dans le score moyen de stress en
fonction de I"éloignement du logement familial. Loureiro et al.
{2008) observent que les étudiants portugais qui habitent loin
de chez eux présentent des niveaux de stress plus élevés.

Cette étude met en évidence une corrélation entre le stress
percu et la dépression. Ce lien a déja été observé dans
d’autres études (Bayram et Bilgel, 2008 ; El-Gilany et al., 2008 ;
Bineshian et al.,, 2009 ; Dusselier et al., 2005). Par exemple,
létude de Strenna et al. (2013) portant sur des etudiants
francais de premiére année montre |'existence de corrélations
entre les tracas quotidiens et la détresse psychique, mais
également entre les tracas quotidiens et la qualité de vie. Selon
'étude de Dusselier et al. (2005) portant sur 462 étudiants
universitaires de premier cycle (undergraduate), la fréquence
du vécu dépressif était un prédicteur significatif du stress.
Létude de Mikolajezyk et al. (2008) observe également une
relation entre le stress pergu et les symptdmes dépressifs. lis
pointent toutefois un effet de genre : alors que les filles avaient
des niveaux plus élevés de stress percu en moyenne, I'impact du
stress percu sur les symptémes dépressifs était plus fort chez
les garcons.

Les tendances suicidaires rapportées par nos étudiants sont
relativement proches des taux rapportés dans d'autres études
(Dyrbye et al., 2008 ; Curran et al., 2009 ; Dahlin et al., 2005).
Dans notre étude, entre 8,4% et 8,7% des étudiants (selon
qu'on prend en compte respectivement les scores a la question
de Beck ou au MADRS-S) disent avoir des idées suicidaires.
Dans Tétude de Dyrbye et al. (2008) menée aux Etats-Unis,
[ 1,2% des étudiants en médecine rapportent avoir eu des idées
sulicidalres durant I'année précédente. En Irfande, Curran et al.
(2009) observent que 5,9% des étudiants en médecine et en
commerce rapportent avoir eu des idées suicidaires durant le
mois écoulé. En Suéde, Dahlin et al. {2005) rapportent que
2,7% des étudiants en médecine avaient déja fait des tentatives
de suicides, mais aucune 'année précédente. Les étudiants en
médecine ne sont pas les seuls a avoir des idées suicidaires.
Selon Boujut et al. (2009), les idées suicidaires affecteraient de
9 a 15% des étudiants et les tentatives de suicide de 3 2 109
selon les études, Aux Etats-Unis, Brener et al, (1999) observe
que 10% des étudiants de premier cycle (undergraduate) ont
sérieusermnent pensé a se suicider durant les 12 mois précédent
Penquéte. Dans I'étude de Furr et al. (2001), 9% des étudiants
de premier cycle (college) ont rapporté avoir déja pensé au
suicide depuis Je début de leurs études, Rappelons que les idées
suicidaires touchent également les jeunes non étudiants. En




effet, les étudiants appartiennent a la classe d'dge des I542%ans  en commun avec d'autres orientations telles |la pharmacie, les

chez qui le suicide constitue la deuxiéme cause de mortalité 3 sciences biomédicales, ingénieur. Ainsi, méme il est évident

Péchelle mondiale (OMS, 2014). Alors que de maniére générale  qiune comparaison avec une population d’étudiants suivant

dans le monde, le suicide représente fa 1 5éme principale cause

. d'autres études est importante, il men reste pas moins que le
de mortalité en 2012 (OMS, 2014). De maniére similaire,

stress vécu lors de ces premiéres années est probablement
le rapport de Crosby et al. (2011} montre que la prévalence P P

. o R . communément partagé Studiants.
des idées suicidaires, des plans suicidaires et des tentatives de partagé par de nombreux étudiants. On peut

suicide est significativement plus élevée parmi les jeunes adultes 2™ faire hypothese, celie-ci restant 4 confirmer par une étude

agés de 183 29 ans que parmi les adultes 4gés de 30 ans et plus.  ultérieure, qu'une intervention de prévention systématique

dans I'ensemble de la population étudiante pourrait s’avérer
utile. Par ailleurs, cette étude a été effectuee a un seul moment

Parrmi les limites de cette étude, on peut citer le fait que tous les  dy cursus médical. I serait intéressant d'effectuer des études

étudiants font partie de l'université de Namur. Il est donc difficile longitudinales tout au long des 6 années d’études, et méme au-

de généraliser les résultats a tous les étudiants en médecine de \ T :
g dela, durant les stages de spécialisation. Cela permettrait de

Belgique. Une autre limite importante est que nous n'avens paseu

, . i L L suivre dans le temps I'évolution du bien-étre des étudiants et
I'occasion de comparer les résultats des étudiants en médecine

; N , . de mieux ciblel ivité : jon. Il serait égalem
a ceux d'étudiants d'autres facultés. Nous ne pouvons donc pas r les activités de préventi g ent

tirer de conclusions sur une spécificité de la détresse psychique ~ INtéressant d'investiguer les conséquences de cette détresse
liée aux études de médecine. Le cursus des deux premiéres  psychique sur les comportements de santé des étudiants et

années de médecine comporte dailleurs de nombreux cours  leurs performances académiques.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence la présence, chez de nombreux étudiants, de niveaux élevés de stress et de symptémes dépres-
sifs ainsi que des idées suicidaires.

{f est primordial de prendre en compte les difficuités psychiques éprouvées par les étudiants étant donné les répercussions
possibles sur leur bien-&tre et sur leur réussite universitaire.

A ce titre, les universités devraient développer 2 la fois des activités de prévention, de détection précoce et de prise en charge
des problémes de santé mentale. Au niveau de la prévention, toute une série d’universités proposent des programmes op-
tionnels de gestion du stress 4 leurs étudiants. Beaucoup d’universités offrent également des services de soins en santé men-
tale. Toutefois, les moyens mis en place par les universités restent parfois trés faibles étant donné le nombre d’étudiants. A
ce titre, [e centre médico-psychologique de I'université de Namur est actuellement doté de deux psychologues & temps plein
et d’'un médecin psychologue a temps plein pour une population de 6200 étudiants. Le centre propose un soutien psycholo-
gique gratuit (ponctuel ou 4 plus long terme), des consultations personnalisées de gestion du stress et des ateliers de gestion
du stress en groupe. Durant I'année académique 2013-2014, 38 étudiants ont bénéficié de consultations personnalisées de
gestion du stress et 37 étudiants ont bénéficié de consultations psychologiques générales. Une cinquantaine d’étudiants ont
également été vus dans le cadre des ateliers de gestion du stress en groupe. En tout, 125 étudiants ont donc bénéficie des
services du centre, soit 2% des étudiants inscrits A Tuniversité, ce qui semble trés en-dessous des besoins présumés. Au
vu de I'importance de la détresse psychique observée dans cette étude et du faible pourcentage d'étudiants consultant le
service médico-psychologique, it serait utile de mener une étude complémentaire afin de mieux comprendre les raisons de
cette faible prise en charge. Cela permettrait de travailler sur les différents obstacles pergus par les étudiants et les différents
besoins identifiés par le personnel confronté aux demandes d’aide au sein de ['université.

En conclusion, nous plaidons pour le développement d'une politique active de prévention des problémes de santé mentale
chez les étudiants.
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RESUME

De nombreuses recherches ont mis en évidence des taux élevés
de stress et de dépression parmi les étudiants en medecine. Des
données concernant le stress pergu, le niveau de dépression et
les ldées suicidaires ont été collectées auprés de 865 étudiants
en médecine de [ére et 2éme année a l'universite de Namur
en Belgique. Des donnees soclodémographiques ont également
été collectées. Les données révélent que 37,19 des étudiants
ont un score de stress pergu qu'on peut qualifier d’élevé, trés
élevé, ou extrémernent élevé, Ft plus de la moitié des étudiants
{53,59) présente au moins un certain niveau de dépression. Par
ailleurs, entre 8,4% et 8,9% des étudiants rapportent avoir eu
des iclées suicidaires.

Mots-clés : stress — dépression - idées suicidaires - étudiants en

meédecine — prévalence - santé mentale

SAMENVATTING

Talrijke studies hebben een hoge mate van stress en depressie
aangetoond onder medische studenten. Gegevens over ervaren
stress, de mate van depressie en zelfmoordgedachten werden
verzameld van 865 studenten in het le en 2e jaar van de
geneeskunde aan de Universiteit van Namen in Belgié. Socio-
demografische gegevens werden ook verzameld. Meer dan de
helft van de leertingen (53,5%) had op zijn minst een zekere
mate van depressie, En 37,1% van de studenten had stress-
score die zo hoog, zeer hoog of zeer hoog kan omschreven
worden waargenomen. Bovendien, tussen 8,49 en 8,9% van

de studenten suicidale gedachten had.

Kernwoorden: stress — depressie - zelfmoordgedachten -

medische studenten - prevalentie - de geestelijke gezondheid
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